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Кроме того, в качестве дополнительных критери
ев используется оценка процесса и последователь
ности этапов ортодонтического лечения, уровень
осложнений и побочного действия проводимого ле
чения, а также определение врачебных ошибок
и неточностей. Помимо этого, основная часть допол
нительных критериев включает в себя такие важ
ные модули, как оценка результатов лечения по мне
ниям больного, лечащего врача, врачаэксперта.
В ситуациях, когда основного перечня дополни
тельных критериев оказывается недостаточно для
полного представления о качестве помощи, исполь
зуется критерий «оценка объективного состояния
пациента». При этом дается характеристика внеш
него вида пациента, окклюзионных взаимоотноше
ний, положения отдельных зубов.
Описанная система являлась идеологической
основой созданной нами компьютерной автомати
зированной программы оценки качества ортодон
тического лечения «ЭСТЕ». Использование ее
в электронной форме значительно сокращает вре
мя проведения экспертизы.
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Система экспертной оценки качества ортодонтическо
го лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями
Представлены результаты разработки системы оценки
качества ортодонтического лечения пациентов с различ
ными формами зубочелюстнолицевых аномалий, состоя
щего из 3 частей: основной части, дополнительной, а также
из вспомогательного раздела, позволяющих проводить все
объемлющую автоматизированную оценку качества орто
донтической стоматологической помощи.
Ключевые слова: оценка качества медицинской помо
щи, ортодонтическое лечение.
SUMMARY
O. B. Spitsyna, V. N. Trezubov, V. V. Trezubov
The system of expert evaluation of the quality of orthodontic
treatment of patientswithdentoalveolar anomalies
The article resents the results of developing a system of
assessing the quality of orthodontic treatment of patients with
various forms of dentoalveolar and facial anomalies, consisting
of 3 parts: main and supplementary parts, and auxiliary section,
allowing for conduct of comprehensive automated quality
assessment of orthodontic dental care.
Keywords: assessment of quality of care, orthodontic
treatment.
В своей повседневной практике врачамстома
тологам необходимо провести оценку смыкания
зубных рядов у пациента в полости рта. Однако ви
зуальный осмотр позволяет обследовать только со
отношения зубов с вестибулярной поверхности при
их смыкании, а также при различных движениях
нижней челюсти. Используяспециальную артику
ляционную фольгу либо бумагу,можно получить
окклюзионные отпечатки статических и динами
ческих окклюзионных контактов зубов. Оценить
смыкание зубов cязычной поверхности возможно
только на гипсовых моделях челюстей, установлен
ных в артикуляторе [5, 7, 9].
Особый интерес представляет изучение окклю
зии и артикуляции в индивидуально настроенно
мартикуляторес использованием разборных гипсо
вых моделей[4].Многие отечественные и зарубеж
ные исследователи указывали на необходимость и
важность применения артикуляторов при диагно
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стике окклюзионных нарушений, дисфункций
ВНЧС и жевательных мышц [2, 3, 5, 8, 9]. Необходи
мо отметить, что установка гипсовых моделей в ар
тикулятор вположении центрального соотношения
(в отличие от положения принужденного смыкания
зубов) позволяет диагностировать принужденное
(в обход окклюзионного препятствия) смещение
нижней челюсти пациента и провести адекватное
стоматологическое лечение с созданием должной
центральной окклюзии [6].
Клиническое использование только артикуляци
онной фольги (бумаги) зачастую недостаточно для
того, чтобы провести адекватную диагностику и
точную коррекцию окклюзии зубов. Однако разви
тие компьютерных технологийпозволяет прово
дить клинический мониторинг окклюзии не только
с помощью артикуляционной бумаги или фольги,
но и с применением аппаратурных методов. Пол
ноту обследования можно осуществлять с помощью
аппарата TScan (фирмаTEKSCAN, США), который
позволяет получить данные о плотностиокклюзи
онныхконтактов и последовательности их появле
ния, а также определить компоненты баланса окк
люзии, такие как, вектор направления силы и рав
нодействующаяокклюзионных сил [4].
Сегодня востребованной является компьютер
ная диагностика окклюзионных нарушений не
только в полости рта, но и на сканированных гип
совых моделях челюстейв виртуальном артикуля
торе. Например, программное обеспечение
итальянской фирмы ZIRKONZAHN, изначальносоз
данное для моделирования и получения высоко
точных зубных протезов, оказалось весьма эффек
тивным для проведенияполной виртуальной диаг
ностики зубочелюстной системы. В программное
обеспечение ZIRKONZAHNвозможно перенестине
только цифровое сканирование ранее полученных
гипсовых моделей, но также и результаты внутри
ротовогосканированиякамерой TRIOS (фирмы
3SHAPE).
При углубленнойкомпьютерной диагностике и
проверке планирования на объемных моделях
с учетом эстетики лица проводится виртуальное
наложение анализированных боковых телерент
генограмм головы, цифровой маски лица и двух
мерных фотографий лица и зубов в различных
проекциях. Такуюдиагностику можно проводить
в процессе выполнения виртуального моделиро
вания на диагностических виртуальных моделях
(аналог воскового моделирования в программе
«ZIRKONZAHN»), а также при проведении вир
туального перемещения зубов при планировании
ортодонтического лечения (например, в програм
ме «AVANTIS3D»). Для точного переноса резуль
татов виртуального планирования исправление
окклюзии (ортопедические аппараты) на зубные
рядыважно, чтобы совпадали пространственные
координатыв полости рта и программном отобра
жении (вреальном и виртуальном артикуляторе).
Диагностику нарушений окклюзии и артикуля
циизубных рядов в полном объемеможно провести
компьютерной программой «ZIRKONZAHN» с по
мощью виртуального артикулятора, позволяюще
го достаточно точно воспроизводить индивидуаль
ные движения нижней челюсти пациента. Вирту
альныйартикулятор программируется по данным,
полученным при проведении электронной аксиог
рафии. Необходимо отметить возможность точно
го совмещения виртуальных моделей челюстейв
центральной окклюзии, полученныхпри внутриро
товом сканировании.
В этом случае совмещение моделей происходит
дополнительным внутриротовымсканированием
вестибулярной поверхности зубов при их плотном
смыкании, когда между зубными рядами нет реги
страционных материалов,и пациент может контро
лировать процесс смыкания зубов. Кроме того, су
ществует возможность проверки артикуляции на
виртуальной разборной модели нижней челюсти,
по аналогии с диагностикой в индивидуальномар
тикуляторе. Наряду с этим, важны удобства хране
ния полученной информации по каждому пациен
ту в виртуальной библиотеке.
При наличии в полости рта у пациента ортодон
тической несъемной аппаратуры на зубах, значи
тельно облегчается диагностикапри внутриротовом
сканировании зубных рядов. Так как при снятии
оттисков и получении гипсовых моделей приходит
ся изолировать брекетыи нередко снимать ортодон
тическую дугу.
Во время проведения виртуальной диагностики
возможно совместить не только данныеинтрао
рального сканирования зубных рядов и гипсовых
моделей, но также соединитьсканы моделей, напри
мер, полученных до лечения.
Таким образом, существующиецифровыетехно
логиипозволяют не только создавать различные
съемные и несъемные ортопедические конструк
ции, но также дают возможность провести высоко
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Современные методы компьютерной диагностики на
рушений окклюзии и функции височнонижнечелюстного
сустава
Традиционные методы инструментальной диагностики
нарушений окклюзии и дисфункции височнонижнечелю
стного суставадостаточно трудоемки и сложны для выпол
нения. Необходима очень высокая квалификация специа
листов способных провести такую диагностику. В этой свя
зи существующие и постоянно развивающиеся цифровые
технологии позволяют не только создавать различные съем
ные и несъемные ортопедические и ортодонтические кон
струкции, но также провести высокоточное и более про
стое обследование окклюзии с учетом биомеханики височ
нонижнечелюстного сустава и эстетики лица пациента.
Ключевые слова: окклюзия, внутриротовое сканирова
ние, трехмерные модели челюстей, виртуальныйартикуля
тор, восковое моделирование, эстетика лица.
SUMMARY
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Modernmethodsofcomputerdiagnosticsdentalocclusionand
TMJ, craniomandibular system and facial aesthetics
To date, the traditional methods of instrumental diagnosis of
occlusion and TMJ – quite time consuming and difficult to
perform.Requires a very high qualification of experts capable
of conducting such a diagnosis. In this regard, the existing and
evolving digital technologycan not only producevarious
removable and nonremovableorthodonticand orthopedicdesign,
but also allow for a precise and easier to perform,
diagnoseocclusion of dentition with the biomechanicsof the
temporomandibular joint and the aesthetics of the patient’s face.
Key words: dental occlusion, intraoral scanning, 3D models
of the jaws, virtual articulator, wax modeling, facial aesthetics.
ВВЕДЕНИЕ
Реабилитация больных с приобретенными челю
стнолицевыми дефектами является актуальной
медикосоциальной проблемой. В структуре специ
ализированной стоматологической помощи важны
адекватные и комплексные мероприятия, позволя
ющие устранить функциональные и эстетические
нарушения, приводящие к ограничениям жизнеде
ятельности, социальной дезадаптации и глубоким
психосоциальным проблемам в жизни этого кон
тингента больных. Особенно сложна реабилитация
пациентов с приобретенными дефектами верхней
челюсти (ПДВЧ), при которых серьезно нарушают
ся жизненно важные функции дыхания, глотания,
звукообразования, речи, жевания.
В настоящее время нет четкой концепции веде
ния этой категории больных, что связано с преем
ственностью в работе челюстнолицевых хирургов
и врачейстоматологовортопедов на этапах реаби
литационных мероприятий, детализации и после
довательности их участия в обследовании и лече
нии, а также осведомленности о достижениях
современной ортопедической стоматологии, есть
разночтения в выборе конструкций челюстных
протезов. Не реализованы современные возмож
ности стоматологического материаловедения и оп
тимизации конструирования челюстнолицевых
протезов с использованием современных компью
терных технологий, что обусловило актуальность
данного исследования.
Цель исследования – разрешить вопросы, свя
занные с преемственностью в работе челюстно
лицевых хирургов и врачейстоматологов ортопе
дов, на этапах реабилитационных мероприятий,
детализировать и определить последовательность
их участия в диагностике и лечении, а также реа
лизовать современные возможности стоматологи
ческого биоматериаловедения и оптимизировать
конструирование челюстнолицевых протезов с ис
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